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PES EKINOVARUS DEFORMITESI(CARPIK AYAK) AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tanim: Pes ekinovarus kolayca tani konan bir ayak sekil bozuklugudur. Ayak bilegi normal pozisyona
zor gelir,ayak sirti 6ne dogru ve parmaklar ice basar pozisyondadir. Her bin canli dogumda 1-2
dizeyinde gorildugi bildirilmektedir. Tanisi 16. Haftadan sonra detayl ultrasonografi taramasi
sirasinda konabilir ama ¢ogunlukla dogumdan sonra fark edilir.

Topuk Ustlinde ve ayak tabani i¢ kisminin ortasinda, hastaligin siddeti ile cogu zaman dogru orantili
oluk seklinde cilt gizgileri bulunur. Topuk ufaktir, yoklandiginda zorlukla hissedilir. Ayak normalden
daha ufaktir, ancak cift tarafli olgularda bu durum goze ¢arpmaz. Tek tarafl olgularda etkilenmis
bacak, diger tarafa oranla daha incedir, ancak bacak boylari esittir.

Ayagin ig, arka ve taban kismindaki baglar, kirisler ve kapsiller

kisalmis ve sertlesmistir. Ayak kemikleri ayagin sekline uyum gostererek deforme olmuslardir. Tedavi
geciktikce kemiklerdeki sekil bozuklugu artar. En biyik deformasyon asik kemiginde (Talus) gorilir.
Ayagi disa ceviren kaslarda nispeten gli¢stizlik vardir. Ayagi besleyen damarlar da daha ufak caphdir.
Tedavi edilmemis PEV olgulari en 6nemli ortopedik sakatlik sebeplerindendir. Ulkemizde bilinen bir
siklik calismasi yoktur.ister hamilelik esnasinda ister dogumdan sonra tanisi konsun, bebek derhal
pediatrik ortopedist tarafindan degerlendirilerek tedavisine baslanmalidir.

Yontem: Ponseti Yontemi: Dr. Ignacio Ponseti 1950'lerde kendi adiyla anilan tedavi yontemini
gelistirmesine oncllik eden calismalari pes ekinovarus' un ameliyatla tedavisinin sonuglarini
arastirmasi ile basladi. Bu arastirmalari ameliyatlarin yetiskinlikte birgok soruna yol agmasi ve
genellikle baska ameliyatlar gerektirmesi sonucunu verdi. Bunun tzerine Dr. Ponseti bebek ayaginin
anatomisini ve fonksiyonunu inceleyerek neden daha dnceki algilama metodlarinin ise yaramadigini

kesfetti ve ayagi farkh bir sekilde manipile etmeye basladi.

Ponseti yontemi, normal anatomik iliskisini kaybetmis ayakkemiklerinin, dogru yonde uygulanan
kuvvetler esliginde manipilasyonu ve seri algilama ile ayagin dizeltilmesidir. Yenidogan déneminde
ayagi olusturan kemiklerin buyik bir kismi kikirdak yapida oldugu igin etkilenen ve sekilleri

bozulan ayakkemikleri, alcilamalar sirasinda normal goriinimlerini tekrar kazanirlar.

Yapilan islemler belli bir sira ile (Ponseti yéntemi) ayagin arka, i¢ ve taban kisminda kisalmis olan
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yumusak dokulari (bag, kapsdil, kiris) esnetmek amaciyla yapilan pasif germelerdir. Maniplasyonla
belli bir dereceye kadar esnetilerek diizeltilmis ayagin bu diizelmis hali algi ile korunur. Kisalmis olup
da esnetilmeye calisilan yumusak dokulardaki kollajen, zamanla akordeon gibi agilarak uzar ve bir
sonraki algida ayagin bir miktar daha diizelmesine imkan verir. Bu sekilde haftada bir degistirmek
suretiyle hastaligin agirhk derecesine gore 5-9 kez algi yapilir. Tim algilar diz Gsti olmalidir. Azami 9
haftanin bitiminde topuk ayak tabani seviyesine inmemis ise, genel anestezi altinda topugun normal
konumuna inmesini engelleyen Asil tendonu minik bir cerrahi islemle kesilir (perkitan Asilotomi). Bu

islem olgularin %85-90 gibi bliyik bir cogunlugunda gerekir.

Bu islemi takiben 3 haftalik son alg¢i uygulanir. Bu siire icinde kesilen Asil tendon rejenere (yeniden
olusum) olur.

Perkitan Asilotomi sonrasi uygulanan alginin gikarilmasini takiben hasta 6zel bir cihaz kullanmaya
baslar. Bu cihaz 6zel bir gift ortopedik bot ve Dennis Brown barindan olusur. Botlar arasi mesafe
omuz mesafesi kadardir. Etkilenmis ayak 70 derece dis rotasyonda, tek tarafli olgularda

normal ayak 40 derece dis rotasyonda pozisyon verilir. Her iki ayak 10-15 derece dorsifleksiyonda
(yukari kivrik) tutulur.

3 ay slire ile 24 saat kullanilan cihaz daha sonra 6gle uykularinda ve gece kullanilmak Gzere 2-4 yasina
kadar kullanilir. Bu tedavinin en 6nemli bolimina olusturur. Eger ebeveynler cihazi kullanmazlar
ise ayak bozulmaya baslayarak tedavide basarisizliklar meydana gelir. ilk bir yas icinde gériilen
yinelemelerin tedavisi yine al¢ilamadir.

Yirimeyle birlikte normal ayakkabiya gegilir.

Alternatifler: Algi yapilmadan direkt olarak cerrahi ile deformite diizeltilebilse de basari sansi daha

dustktar.

Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek tizere %50- 90 basari orani mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler asagidaki ihtimalleri icerir:
0 Akcigerin bir bolimi soénebilir (kollaps-collapse) ve buna bagl olarak da akciger-gogis

enfeksiyonu gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagh antibiyotik ve diger ileri tedavi
islemleri gerekebilir.
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0 Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlari igcinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu)
Kiguk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir.
Ozellikle Akciger tikanmalari 6liimciil seyredebilmektedir.

0 Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi.

0 Ameliyat esnasinda 6liim riski vardir. Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir risktir.

«  Yontemin basarisiz olmasi
«Infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemikte enfeksiyon ortaya gikabilir

«Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir.

+ Niiks: Ameliyat sonrasi zamanla nadir de olsa niiks olusma olasiligi vardir.
+ Solunum glicliigt 1 Solunum glicligl ya da pndmoni (zatlirre) cerrahi miidahaleden sonra ortaya ¢ikabilir.
Akciger embolisi (akcigerlerde bir atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmasi sonucu

meydana gelebilir.

Ameliyatin Riskleri:
Damar sinir vyaralanmasi ve algl vurmasi sebebiyle ayakta yara acilmasi olusabilecek

komplikasyonlardan bazilaridir.

Tedavi Olmazsaniz: Ayaktaki deformite ilerleyecek ve ilerde yirime gliclligl, ayakkabi giyememe

ayakta nasir olugsmasi ve ayak bilek eklemindeki kemiklerde kiregleme olusabilir.

Ozel Durumlar:

Allerjilerim /Kullanilan ilaglar(Hasta vasisi tarafindan doldurulacak):
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

*(Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:

X Sag XSol X Bilateral

Sigara Kullanimu:

XYok X Birakali Ne Kadar Oldu?

X Var X Kag yildir: X Ginde Kag Paket:

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigi Kurum:

imza :
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